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Termo Aditivo n° 048/2014

10° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°
003/2009, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DO RIO DE JANEIRO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A
ORGANIZAGCAO SOCIAL INSTITUTO DE ATENGAO
BASICA E AVANGADA A SAUDE - IABAS, COM
VISTAS AO GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES E
SERVIGOS DE SAUDE, NO AMBITO DAS UNIDADES
DE PRONTO ATENDIMENTO DAS AREAS DE
PLANEJAMENTO 4.0 (CIDADE DE DEUS) E 5.1 (VILA
KENNEDY).

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio da Secretaria
Municipal da Saude, com sede nesta cidade na Rua Afonso Cavalcante, n°® 455, Bloco 01, 7° andar,
sala 701, neste ato representado por seu Secretdrio Municipal de Saude, DANIEL RICARDO
SORANZ PINTO, brasileiro, médico, solteiro, portador da cédula de identidade n°® 28.890.997-1,
expedida pelo Detran, CPF n° 290.210.958-07, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro
lado como Organizagdo Social Organizagdo Social INSTITUTO DE ATENGAO BASICA E
AVANGCADA A SAUDE - IABAS, inscrita no CNPJ sob o nimero 09.652.823/0001-76, com enderego
a Avenida Luis Carlos Prestes, n° 350, loja C, sala 111 a 115, 202,203,209 e 213, Barra da Tijuca -
Rio de Janeiro/RJ, neste ato representada por seu vice-presidente, LUCIANO ARTIOLI
MOREIRA, brasileiro, casado, dentista, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo n® 03461908904
expedida pelo DETRAN/SP, inscrito no CPF/MF sob o n° 135.562.288-31, doravante denominada
CONTRATADA, realizada através dos processos administrativos n° 09/004.721/2009 e
09/005.585/2011, tendo em vista o que dispde o Decreto-Lei n® 7.508 de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei Federal 8080 de 19 de setembro de 1990, o Decreto Municipal n° 30.780 de dois
de junho de 2009, que regulamenta a Lei Municipal n°® 5026 de 19 de maio de 2009, bem como, 0
disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM
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celebrar o presente Termo Aditivo, referente ao gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das
acdes e servigos de salde desenvolvidos no ambito das Unidades de Pronto Atendimento das Areas
de Planejamento 4.0 (Cidade de Deus) e 5.1 (Vila Kennedy), mediante as seguintes clausulas e
condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente TERMO ADITIVO tem por objeto:

| — formalizar a prorrogagéo por 12 (doze) meses, de 30/11/2014 a 29/11/2015 da vigéncia do contrato
de gestdo n° 003/2009, que tem por objetivo o gerenciamento e a operacionalizagdo, apoio e
execucdo pela CONTRATADA, de atividades e servicos de saude desenvolvidos no ambito das
Unidades de Pronto Atendimento das Areas de Planejamento 4.0 (Cidade de Deus) e 5.1 (Vila
Kennedy), com fulcro no art. 8°, VIl do e Decreto Municipal n® 30.780/09 em conformidade com os
Anexos que, sdo partes integrantes e indissociaveis deste instrumento.

Il — fixar novo cronograma de desembolso, Anexo Técnico | deste Termo Aditivo, com alteragéo de
valor.

Il — estabelecer o Anexo Técnico Il - Acompanhamento do contrato, avaliagdo e metas para os
servicos de saude do contrato de gestéo, alterando indicadores.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS ANEXOS

2. E parte integrante deste termo aditivo o Anexo Técnico | — Cronograma de Desembolso e Anexo
Técnico Il - Acompanhamento do contrato, avaliagéo e metas para os servicos de saude.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA
3. O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo sera de 12 (doze) meses, a partir da data de 30 de
novembro de 2014 até 29 de novembro de 2015.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO
4. O valor do presente termo aditivo é de R$ 34.693.622,96 (trinta e quatro milhdes seiscentos e
noventa e trés mil seiscentos e vinte e dois reais e noventa e seis centavos). Os valores dos

pagamentos, fixos e varidveis para o periodo de 12 (doze) meses, o nuimero de parcelas e as
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respectivas condigbes, estdo definidas no "Anexo Técnico | — Cronograma de Desembolso" do Termo
Aditivo.

PARAGRAFO UNICO

O pagamento sera creditado em conta bancaria da CONTRATADA cadastrada junto & Coordenagao
do Tesouro Municipal, conforme o disposto na Resolugdo SMF n° 2.754, de 17.01.2013, efetuados em
c/c aberta no Banco SANTANDER (Brasil) S.A., conforme Contrato 103/2011, publicado no D.O. Rio

n°® 195, de 26/12/2011, decorrente da licitagdo CEL/SMF — PP 01/2011, ou em outro Banco que venha
a substitui-lo, nos conformes legais.

CLAUSULA QUINTA - DA RESOLUGAO
5. A resolugdo do presente instrumento podera ser realizada uma vez concluido o chamamento
publico, sem necessidade de aguardar o término do prazo previsto na Clausula Terceira.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICAGAO

6. Até o quinto dia Util do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a publicagao
do presente instrumento, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, em extrato, no Diario Oficial do
Municipio do Rio de Janeiro, a conta do Municipio.

CLAUSULA SETIMA - DA RATIFICAGAO

7. Ficam ratificadas as demais clausulas constantes do Contrato de Gestdao n° 003/2009 e seus
termos aditivos, que n&o colidirem com o disposto neste Termo Aditivo.

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZAGAO FINANCEIRA E ORGAMENTARIA

8. O Municipio providenciara a remessa de copias do presente TERMO ADITIVO a Camara Municipal
dos Vereadores do Rio de Janeiro e ao érgdo de controle interno do Municipio, no prazo de 5 (cinco)
dias, contados de sua assinatura e ao Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro, no prazo
de 10 (dez) dias contados da publicagéo de seu extrato, respectivamente.
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CLAUSULA NONA - DO FORO
9. Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro para dirimir quaisquer

duvidas oriundas deste Termo Aditivo, renunciando as partes, desde ja, a qualquer outro, por mais
especial ou privilegiado que seja.

E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente Termo Aditivo em 03 (trés) vias de
igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro, 29 de novembro de 2014.

LUCIANO ARTIOLI MOREIRA
INSTITUTO DE ATENGAO BASICA E AVANGADA A SAUDE - IABAS

m),&/ L~ é]/\j?

DANIEL R¢ARDO SORANZ PINTO
Secretario Municipal de Saude

(S BiarnE6m

El1zab¥ln»: Eisenman

ﬁ\ Testemunhas:
1) /Pf 2)

Nome: =LA\r| CARNEIRO GUEDES ALCOFCORAQQD me: b 55,9283
Subsecrelaric o
. Gabinete do Secre!
Subsecretaria de Gestdo - SMS R.G: Assessoriado
R.G Mat. 60/259.094-1 Secrelaria Municipal de Salde
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Anexo - Valores Unitdrios, Metas Fisicas e Cronograma Desembolso da UPA VILA KENNEDY

Rio2016
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ANEXO II DO CONTRATO DE GESTAO

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO,
AVALIACAO E METAS PARA OS SERVICOS DE
SAUDE

UPA CIDADE DE DEUS
UPA VILA KENNEDY
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1 CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

O presente contrato de gestdo tem como principal objetivo garantir a melhora do
desempenho e a qualidade nas unidades assistenciais através da criacao de instrumentos de
monitoramento e da atribuicdo de incentivos financeiros. Estes permitirdao uma gestao
rigorosa e ao mesmo tempo equilibrada que, consciente das necessidades da populacéo,
vise a8 mudanga de perspectiva assistencial, com uma abordagem totalizante, gerando
autonomia para os individuos e melhorando assim, o acesso da populagéo aos cuidados de
saulde.

O acompanhamento do contrato de gestdo através das metas e indicadores deve permitir
avaliar se o desempenho assistencial foi atingido.

O acompanhamento dos contratos ndo € uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar
como parte do processo de avaliagdo do contrato a identificacéo e a avaliagéo de problemas,
a discussdo e a tomada de decisdes sobre as agdes que precisam ser implementadas. A
Secretaria Municipal de Saiude/SMS/RJ, através da Comissdo Técnica de Avaliagéo - CTA,
elaborara os instrumentos para o monitoramento e avaliagéo e realizara o acompanhamento
dos contratos, juntamente com representantes técnicos assistenciais da Subsecretaria de
Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — SUBHUE.

1.1 RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS/RJ como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo as agdes que derivam
do processo de acompanhamento visando & qualidade e otimizagao dos recursos e a
correcdo de possiveis desvios. Para tal sera criada uma Comissao Técnica de Avaliagao —
CTA que efetiva o processo de acompanhamento e avaliagao.

1.2 COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

A Comissao Técnica de Avaliagio — CTA - realizara o seguimento e a avaliagéo da qualidade

assistencial dos servigos de saude contratados, de acordo com 0s critérios, parametros e
calendario previamente definidos para a Organizagao Social.

1.3 COMPOSICAO

A Comissdo Técnica de Acompanhamento é constituida, por no minimo de 06 membros

titulares e 03 suplentes, assim definido:
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Titulares
a) 1 representante da SMS/SUBPAV/CAP
b) 2 representantes da SMS/SUBHUE
c) 1 representante da SMS/SUBG
d) 2 representantes da SMS/ Coordenagéo de Emergéncia Regional

Suplentes
e) 1 representante da SMS/SUBPAV/CAP
f) 1 representantes da SMS/SUBHUE
g) 1 representante da SMS/SUBG

Os membros da CTA, titulares e suplentes, serdo definidos e nomeados pelo Secretario
Municipal de Saude e publicados em Diario Oficial Municipal.

Sempre que necessario, outros técnicos poderao ser convidados a participar das reunides de
acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres técnicos
complementares e coadjuvantes as agdes de avaliagido da CTA.

1.4 FUNCOES

A analise e o acompanhamento das contas dos Contratos de Gestdo firmados com as
Organizag¢des Sociais para gestdo de unidades pré-hospitalares sera exercida pela Comisséo
Técnica de Avaliagéo - CTA.

A Comissao Técnica de Avaliacdo — CTA sera responsavel pela analise fisico-financeira e
pelo acompanhamento técnico assistencial dos contratos de gestdo firmados com
Organizagdes Sociais:

a) Acompanhar e controlar os aspectos econémicos e financeiros dos contratos de gestao
firmados com Organizagbes Sociais, analisando a aplicagdo dos recursos, a eficiéncia e
eficacia dos servigos de salude prestados a populagéo, solicitando parecer das respectivas
areas técnicas da SMS e dos 6rgaos da prefeitura, que déem a CTA subsidios para essa
analise, como laboratério, licenciamento para transporte pré-hospitalar, servicos de imagem,
empresas de alimentagédo, limpeza e vigilancia.

b) avaliar as metas e os indicadores pactuados e registrar o funcionamento dos servigos
prestados;

c) realizar estudos e analises de propostas de implantagéo de novos servigos, assim como a
fixagao e rotatividade de profissionais de saulde;

d) Analisar e acompanhar as contas do trimestre avaliado;
e) realizar reuniées ordinarias e extraordinarias, estas sempre que solicitada pela SMS ou

pelo contratado; _ _
f) manter registro das reunides realizadas, cuja ata devera ser assinada pela totalidade dos

membros presentes a reuniao;
il(
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g) Analisar mensalmente a prestagédo de contas e emitir relatérios trimestrais de aprovacao
e contas;

h) emitir relatorios trimestrais de analise e acompanhamento de cumprimento de metas.

2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

2.1 ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizagéo Social descrever e executar:

e Mecanismos de informag&o e comunicagéo a populagéo sobre:

o Os servigos que oferta;

o Os meios de acesso da populagdo aos servigos de saude ofertados;

o Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais de plantdo na

unidade;

e Sistema gerencial de informagéo com acesso pela internet:

o Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

o Recepgao e encaminhamento dos usuarios aos servicos;

o Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

o Referéncia e contra-referéncia responsavel e regulada dos usuarios a outros
servigos ou a outros niveis assistenciais;
Dispor de mecanismos que possibilitem disponibilizar em tempo real as
informacdes sobre os atendimentos, bem como as informagoes econdémicas,
todas aquelas que a SMS julgar necessérias ao acompanhamento e avaliagcao
do contrato de gestéo.
o Implantar o ponto eletrénico e disponibilizar a SMS o controle diario da

freqiiéncia dos profissionais que atuam na unidade.

o

Todos os aspectos apontados anteriormente deverao estar em acordo com os critérios
estabelecidos pelo Plano Municipal de Saude/RJ, com os Planos e Protocolos Assistenciais
de Atengao Hospitalar da SMS/RJ e com a Legislagao vigente do Ministério da Saude — MS e
demais legislagdes em vigor.

2.2 BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apoiam a boa pratica clinica s&o:

e As melhores evidéncias disponiveis e aceitas de praticas clinicas baseadas em

[ fe
.
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e O consenso de sociedades cientificas e conselhos de classe;

e Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela SMS/;

As referéncias de boas praticas citadas acima ndo sdo excludentes, e sim complementares e
sua operacionalidade dependera do que a defina em cada caso.

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa prética clinica e que possam ser
objeto de avaliagdo por parte da CTA séo:

¢ Qualificagdo dos profissionais;

e Utilizagao do prontuario clinico;

«Uso de todos os outros registros da atividade assistencial necessarios;

eRespeito ao Plano de Educagdo Permanente e Excepcional da SMS, como no caso
das capacitagdes para dengue, entre outros;

eRespeito aos Planos: Municipal de Saude, Complementares ou  Excepcionais da
SMS;

e Respeito aos Planos de Emergéncias, Desastres e Contingéncias da SES RJ e SMS
RJ.

o Politica de Humanizagao - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificagé@o
de Risco, e sobre o diagnéstico e tratamento das patologias mais incidentes na
Atencgao Hospitalar;

o Registrar os agravos de notificagao compulsoria - SINAN

e Perfil de prescrigéo farmacéutica;

e Auto-avaliagéo assistencial pelos profissionais;

e Avaliagéo dos servigos de saude pelos profissionais lotados nas unidades;

o Avaliagao externa da pratica assistencial;

o Avaliagio externa da satisfagéo do usuario; e

eRespeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizagdo dos meios
necessarios para o tratamento, sejam estes recursos humanos, medicamentos,
equipamentos ou outros relacionados.

2.3 ATENGAO AO USUARIO
Esses critérios serdo utilizados para avaliar a atengao ao usuario:
e Grau de informagéo do usuario sobre o contetido, organizagao e funcionamento dos

servigos de saude contratados;
e Boa comunicagdo entre os profissionais de salide e os usuarios;

¥
o &
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e Incentivo a autonomia dos usuarios;

Tratamento individualizado e personalizado;

o Percepg;éo do usua_'lrio em relagao ao funcionamento dos servigos de salde através de
pesquisas de satisfacdo, sendo a informacdo obtida através de questionario de

pesquisa de opinido realizado pela instituicdo parceira ou por 6rgdo designado ou
contratado para tal fim.

2.4 AR'[ICULAQKO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E CONTRA-
REFERENCIA

Uma efetiva articulag@o entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade nas linhas de
cuidado das unidades. Esta articulagdo se dara com o apoio da SUBHUE e se fara entre a Instituicao
Parceira, a coordenacdo da Area de Planejamento, a rede de atengdo basica responsavel pelo
atendimento pré-natal, as Maternidades da SMS/RJ, as Unidades de Urgéncia e Emergéncia, as
UPAs da regido onde a Unidade esta instalada, a Superintendéncia dos Institutos nas questdes
relativas a assisténcia psiquiatrica e a Central de Regulagdo da SMS/RJ, bem como podera contar

com outros atores e parceiros componentes da rede assistencial.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial seréo necessarios:

e Protocolos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Acolhimento e Classificacao
de Risco e sobre as patologias e 0s processos que possam ser solucionados nas
Unidades de Pronto Atendimento;

e Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos
desnecessarios dos pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades
da rede.

e Integragdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes
do processo de saude-doenga.

e Utilizacdo pelos profissionais de saude das referéncias e contra-referéncias
estabelecidas;

e Observancia por parte dos profissionais da disponibilizagao de informagéo clinica
necessaria para dar suporte e continuidade ao processo terapéutico.

3. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACT\O E METAS -
Pagamento da Parte Variavel

Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da qualidade dos
cuidados de salde, uma vez que a falta de qualidade e a ineficiéncia quase

v,
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sempre aumenta os custos e o prolongamento da necessidade de cuidados, de
tratamentos e de cirurgias complementares.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS - Rio de Janeiro
juntamente com a OS deverad rever estes indicadores, com o objetivo de
aperfeigoar o monitoramento proposto, de acordo com as recomendacdes das
diretrizes e principios do Sistema Unico de Satude - SUS.

Mesmo apds o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de
Indicadores e Metas, caso haja alguma queda na qualidade do atendimento em
funcdao de acdo ou omissao imputavel a administracao da OS, a CTA, baseada em
relatério fundamentado enviado pela SUBHUE, poderd descontar até 50%
(cinglienta por cento) do valor da parte varidvel.

Em casos excepcionais de surtos ou situagdes emergenciais em saude
publica, outros indicadores e estatisticas de doengas de notificagdo compulséria
serao incluidos para fins de acompanhamento.

Todos os grupos de indicadores deverdao ser aferidos e apresentados

separadamente para cada uma das unidades.

A cada periodo de trés meses (trimestral) serd realizada por parte da CTA da
Secretaria Municipal Satde/RJ a avaliagdo e pontuagdo dos indicadores e metas que
condicionam o valor de pagamento da variavel de 5% do valor do contrato, assim divididas:

- Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestao.
- Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de saude.

- Parte variavel 03 - incentivo a equipe.

PARTE VARIAVEL 01 - Incentivo institucional a gestao.
A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdo da OSS e alinha-las as

prioridades definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do contrato de

gestao.

i
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A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacao de relatérios contendo dados

e informagbes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos prestados,

conforme Quadro | de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagao a seguir.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orcamentarios da parte variavel 01, com
periodicidade trimestral, que corresponde a até 1,5% do valor total conforme cronograma de
desembolso, devera apresentar um relatério contendo os indicadores pré-estabelecidos pela
SMS/RJ, definidos no Quadro |.

O valor estd condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas para o

respectivo trimestre, e para tal a OSS devera apresentar um PLANO DE APLICACAO dos recursos. O
percentual do repasse sera calculado conforme quadro l.

A avaliagao do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada
trimestralmente pela Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA, que é parte integrante
da SMS/RJ. Esta se reunira periodicamente e analisara os documentos entregues pela
CONTRATADA, ja mencionados anteriormente.

Quadro | - Indicadores componentes da Variavel 01.

| INDICADOR | FORMULA | META
DESEMPENHO DA GESTAO
1 Percentual de BAE Total de BAE dentro do padrdo de conformidade >90%
dentro do padrao de | x100
conformidades. Total de BAE analisados
2 | Indice de Horas liquidas faltantes  x100 <3%
absenteismo. Horas liquidas disponivel
3 Taxa de Turn-over. Node Demissbes + NO de Admissées) / 2 < 35
x100 N© de Funcionarios ativo (no ultimo
dia do més
anterior)
4 Treinamento hora Total de horas homem treinados no meés 1,5h
homem. Numero funcionarios ativos no periodo. homem
treinado/
més
5 | Relatérios Relatérios assistenciais e financeiros entregues Até o 5°
assistenciais e no padréo definido pela SMS até o 50 dia atil do | dia Gtil
financeiros més.
entregues no padréo
e no prazo.
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6 Preenchimento Numero de fichas SINAN preenchidas X 100 100%

adequado de fichas Total de situacdes com SINAN obrigatério
SINAN em todos os

casos previstos

Quadro Il - Repasse referente aos indicadores da variavel 01

Indicadores % a incidir % a incidir
para Variavel 01 sobre a sobre o total
variavel 01 do contrato.
1 Percentual de BAE dentro do padrao de 16% 0.24%
conformidades. ’
2 Indice de absenteismo. 16% 0,24%
3 Taxa de Turn-over. 16% 0,24%
4 Treinamento hora homem. 16% 0,24%
5 Relatérios assistenciais e financeiros 16% 0,24%
entregues no padrao e no prazo.
6 Preenchimento adequado de fichas SINAN 20% 0,30%
em todos 0s casos previstos
Totais 100% 1,5%

PARTE VARIAVEL 02 - Incentivo institucional a unidade de saude.

As variaveis que avaliam o desempenho assistencial da unidade de saude estao

representadas por oito indicadores conforme apresentados no quadro lIl.

A CONTRATANTE solicitara 8 CONTRATADA a apresentagéo de relatorios contendo dados
e informacgdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos prestados
conforme Quadro 1l de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagao a seguir.
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A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte variavel 02, com
periodicidade trimestral, que corresponde a até 2,0% do valor total conforme cronograma de

desembolso, devera apresentar um relatério contendo os indicadores pré-estabelecidos pela
SMS/RJ, definidos no Quadro Il

O valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas para o
respectivo trimestre, e para tal a UNIDADE DE SAUDE devera apresentar um PLANO DE APLICACAO

dos recursos. O percentual do repasse sera calculado conforme quadro IV. Os recursos deverao ser
aplicados em melhorias para a prépria unidade.

Quadro lll - Indicadores para a Variavel 02.
|  INDICADOR | FORMULA | META
DESEMPENHO ASSISTENCIAL
1 | Percentagem de N° de atendimentos meédicos x 100 270%
pacientes atendidos | N° total de pacientes acolhidos
por médico.
2 Percentual de o 100%
pacientes atendidos | N° de pacientes atendidos por médico de acordo Observagéo:
por médico apoés com tempo definido na classificacdo de risco X | Vermelho: < 15
100

acolhimento e minutos
classificagdo de risco Amarelo: < 30
pelo enfermeiro minutos )
conforme protocolo. Verde: atél hora
Azul: até 24hs
ou redirecionado

Total de pacientes classificados com risco

a rede de
atencdo primaria
3 | Tempo de S do numero de pacientes dia na observacdo < 24 horas
permanéncia na Numero de saidas
emergéncia.
4 Taxa de Mortalidade | N° de ébitos em pacientes em observagdo < 24 < 4%
na unidade de (sala amarela +vermelha)
Anci x 100
Emergéncia (sala . - .
Total de saidas de pacientes em observacdo (todas
inzwgl:eia e vermelha) as salas)
5 'Faxa de Mortalidade | N° de ébitos em pacientes em observagdo = 24 < 7%
na unidade de (sala amarela +vermelha) "
I x 10
Emergéncia (sala ; : =
Total de saidas de pacientes em observacédo (todas
gn‘;r:la e vermelha) as salas)
> : .
6 Percentual de _ S _ 100%
pacientes com Total de pacientes com antibidticos infundidos em
um
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diagostico de sepses | tempo <2 horas na SEPSE

que iniciaram s x 100
antibidticoterapia em Total de pacientes com diagnostico de SEPSE
até 2 horas.
7 | Percentagem de Total de pacientes com AVC que realizaram TC 100%
tomografias x100 Total de pacientes com diagnodstico de AVC

realizadas em
pacientes com AVC.

8 | Percentual de Total de pacientes IAM com Supra de ST 100%
Trombodlise Ir lisados
realizadas no Total de pacientes com diagnéstico de IAM com

tratamento do IAM Supra de ST
com supra de ST.

Quadro IV — Repasse referente aos indicadores da variavel 02

% a incidir % a incidir
sobre a sobre o total
variavel 02 do contrato

12% 0,24%

Indicadores para Variavel 02

Percentagem de pacientes atendidos por
meédico.
2 | Percentual de pacientes atendidos por
médico ap6s acolhimento e classificacao de 12% 0,24%
risco pelo enfermeiro conforme protocolo.
3 | Tempo de permanéncia na emergéncia. 12% 0,24%
4 | Taxa de Mortalidade na unidade de
Emergéncia (sala amarela e vermelha) 14% 0,28%
<24h.
5 Taxa de Mortalidade na unidade de
Emergéncia (sala amarela e vermelha) 2 14% 0,28%
24h.
6 | Percentual de pacientes com diagostico de
sepses que iniciaram antibiéticoterapia em 12% 0,24%
até 2 horas.
7 Pert;entagem de tomografias realizadas em 12% 0,24%
pacientes com AVC.
Percentual de Trombodlise realizadas no
tratamento do IAM com supra de ST.

TOTAIS

0,24%

PARTE VARIAVEL 03 - Incentivo a Equipe

A variavel 03 é composta por indicadores que avaliam a satisfagcéo do usuario. O
recurso pago trimestraimente, auferido conforme os indicadores do Quadro V devera ser
distribuido pela equipe técnica da unidade conforme plano de aplicagéo elaborado pela

SMS.

®



RIO 69
PREFEITURA 02016
BRIl %%

Quadro V - Indicadores da Variavel 03

| __INDICADOR _ | FORMULA [ META
SATISFACAO DO USUARIO
1 | Indice de N° de Questiondrios preenchidos x100 >15%
questionarios Total de pacientes em observagao

preenchidos pelos
pacientes em
observacgao.

2 Percentual de NO de Conceitos satisfeito e muito satisfeito >85%
usuarios Satisfeitos | x100

/ Muito Satisfeitos. Total de Respostas efetivas

Quadro VI — Repasses referentes a Variavel 03

Indicadores para Variavel 03 % a incidir %o a incidir
sobre a sobre o total
variavel 03 do contrato

Indice de questionarios preenchidos

pelos pacientes em observagao.

Percentual de usudarios Satisfeitos /
Muito Satisfeitos.
TOTAIS

Os indicadores que avaliam a satisfagéo dos usuarios pressupdem a aplicacédo de
questionarios — os modelos dos questionarios deverao ser analisados e aprovados pela SMS.

Em casos excepcionais de surtos ou situagoes emergenciais em saude publica, outros
indicadores e estatisticas de doengas de notificagao compulséria seréo incluidos para fins de
acompanhamento.

A unidade de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagéo de
auditorias e agoes de acompanhamento que venham a ser determinadas pelos dados
assistenciais da OS e os da Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ ou pelo Ministério da
Saude.

Ao receber a parte variavel a OS devera elaborar um Plano para a Aplicagéo da
Variavel, a ser submetido a Secretaria Municipal de Saude para validagao. Cabera a
Comissao Técnica de Avaliagao — CTA aprovar o Plano de Aplicagao da variavel, garantindo

o
5

assim a destinag@o orgamentaria para o valor em questao.
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As UPAs VILA KENNEDY e CIDADE DE DEUS nao sao unidades hospitalares e,
portanto ndo internam, possuem apenas leitos de observagao nos quais os pacientes devem
permanecer até 24 horas. De tal forma que a permanéncia de um paciente por mais de 24
horas em observagdo na unidade devera ser sempre justificada e o numero do Sistema de
Regulacdo — SISREG - deve ser sempre informado ou seja o paciente deve sempre ser
colocado no SISREG. O tempo de permanéncia na unidade devera ser calculado para cada
uma das salas de observagao, tanto adulta quanto pediatrica, e para a unidade como um
todo. Devera constar no texto o total de pacientes que embora tenha sido solicitada a
vaga, esta nao foi cedida pela central de regulagao.

Devera ser implantada comiss@o de Obitos no primeiro més de funcionamento da
unidade, a qual realizar4 reunibes mensais, cuja ata devera ser anexada ao relatério.
Devera ser encaminhada planilha onde deve contar: iniciais do paciente, diagnéstico, idade,
horéario de entrada e hora do 6bito. Na reunido da comiss@o de 6bitos devera ser feita uma
avaliacdo da assisténcia prestada a esses pacientes, com objetivo de avaliar e corrigir as
possiveis fragilidades durante a permanéncia do paciente na unidade, considerando que os
mesmos deveriam estar internados em leito hospitalar. O relatério relativo a essa avaliagéo
devera ser encaminhado junto com a ata mensal.

Para o calculo das taxas de mortalidade, excluem-se os que, chegando cadaver, nao
recebem nenhuma manobra de reanimagdo nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os
falecimentos por qualquer causa durante sua permanéncia na UPA e em suas dependéncias
(incluindo os deslocamentos para radiologia, ou outros meios diagnosticos).

Para a andlise do indicador “tempo de inicio de antibiético na sepse”, devera ser
enviada planilha com iniciais de cada paciente, data e hora da admiss&o e hora do inicio do
antibiético. Da mesma forma, para o indicador relativo ao uso de agentes tromboliticos,

devera ser encaminhada planilha com iniciais do paciente, idade, tempo entre a chegada a

o
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unidade com provavel diagnéstico e realizagdo do ECG, os que foram submetidos e aqueles
que nao foram submetidos a trombélise. Quando esta nao for realizada, justificar.

Para a conformidade dos prontuarios ou boletins de atendimento, a descricdo da
revisdo realizada pela comissdo de prontuarios, implantada no primeiro més de
funcionamento da unidade, devera constar o percentual de erros/falhas no preenchimento,
como historia clinica, exame fisico, diagnostico e encaminhamento. A andlise pode ser feita
por amostragem, desde sejam analisados no minimo 10% do total de BAE abertos em
decorréncia de atendimento médico no periodo de 30 dias.

Com relagdo ao indice de absenteismo, devera ser enviada planilha com os nomes
dos profissionais faltantes e suas respectivas substituicées (assinadas), quando houver. As
substituicées serdo permitidas num prazo maximo de 4 horas a partir do horario de inicio do
plantdo. As horas correspondentes a profissionais ndo contratados, férias e licengas com
mais de 15 dias néo cobertas serdo consideradas horas liquidas faltantes.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades onde deve estar explicito as
razdes pelas quais algumas metas podem nao ter sido alcangadas, ou os motivos que levaram

a superagao das metas previstas.

4. Prestacao de Contas Mensal

As informactes relacionadas aos indicadores e prestagdo de contas financeiras
deverdo ser alimentadas no sistema de monitoramento dos contratos de gestdo - Painel
de Gestdo de Parcerias com Organizagbes Sociais (http://osinfo.rio.rj.gov.br),
instrumento institucional de acompanhamento, avaliagdo e controle dos Contratos de
Gestio firmados entre a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e as

Organizagdes Sociais para o gerenciamento de unidades e programas de saude, conforme

, 0
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Decreto Municipal n® 37.709/13. Impreterivelmente, até o dia 10° dia util do més
subsequente, conforme Manual para envio de arquivos disponibilizado no Menu Principal,
no link, Documentos, do Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagdes Sociais.

4.1 Informacgoes assistenciais da UPA (periodicidade mensal)

A)Numero de atendimentos total da unidade:
Enfermagem

Clinica médica

Pediatria

Servigo social

CID mais frequentes -

Pacientes atendidos por bairro. AP e municipio

B)Desdobramentos desses atendimentos:

Alta

Encaminhamento para rede basica

Permanéncia em leito de observagdo adulto e pediatrico
Transferéncia para internagdo

Obito adulto e Crianga

No estudo dos Gbitos deverad constar tempo de permanéncia na unidade, leito de
observacdo, idade do paciente e diagnostico, observando a qualidade e as
condicdes da assisténcia prestada na unidade. A SUBHUE disponibilizara planilha a
ser preenchida e enviada mensalmente.

C)Transferéncias identificando:

Transferéncia Inter-hospitalar- TIH eletiva
Vaga zero

Unidades de destino

Diagnadstico

Data da insercdo no sistema de regulagao

D)Exames
D.1 Laboratério - Exame de emergéncia

Exames dos pacientes em observagao
D.2 Imagem

N
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E)Medicamentos
Disponibilizados (cesta bésica) - Qualitativo e quantitativo , data e horario.
Visando avaliar se a dispensacdo se da no hordrio em que a atengao
primaria nao funciona.

F)Diagnéstico de Infarto Agudo do Miocardio — IAM

F.1 Pacientes que permaneceram na unidade
F.2 Pacientes transferidos.
F.3 Pacientes submetidos a trombodlise

G)Diagnéstico de Acidente Vascular Cerebral - AVC

G.1 Fizeram TC
G.2 AVC isquémico
G.3 AVC hemorragico

5. ATRIBUIGOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELAGCAO AOS SISTEMAS
DE INFORMACAO EM SAUDE

A OS devera desenvolver, em consondncia com as diretrizes gerais da SUBHUE/
SMS, as seguintes agdes:

e Produzir, analisar e divulgar informagbes sobre a situagdo de saude das
suas areas de abrangéncia;

o Implantar/atualizar os sistemas de informacdo definidos pela SMS/RJ;
Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados
dos diferentes sistemas de informagdo em vigéncia ou a serem
implantados;

o Organizar e definir os processos de trabalho para operagdo/alimentagdo dos
diferentes sistemas de informagdo em vigéncia ou a serem implantados;

e Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas
pela SMS.

5.1. SISTEMAS DE INFORMACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

5.1.1. CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em
04/10/2000. Todos os estabelecimentos de salde instalados em territorio
nacional deverdo ser cadastrados. O cadastro consiste de um conjunto de fichas

- o
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cadastrais - FCES -, modelos de 1 a 14. Os profissionais de salde vinculados ao
estabelecimento dever&o preencher e assinar o formuldrio FCESO08.

Os dados dever@o ser atualizados mensalmente e as atualizagdes devem ser
remetidas a SMS.

5.1.2. SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de
informagdo, que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar
dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigildncia Epidemioldgica das
Secretarias Municipais e Estaduais de Salde. Possibilita uma anélise global
integrada de todas as doencas e agravos que constituem objeto de notificacdo
compulséria, interesse nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principal
instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagdao em
todo territério nacional, fornece informagdes para analise do perfil da morbidade e
contribui desta forma para a tomada de decisdes em nivel Municipal, Estadual e
Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

Ficha de notificagdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu
0 paciente e fez a suspeita da doenga ou agravo objeto de notificagdo;

Ficha de investigagdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenca ou
agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apds
a realizacdo da investigagdo epidemioldgica.

Os itens discriminados na tabela de avaliagdo serdo analisados em datas
comunicadas pela SMS/RJ, a partir do inicio de vigéncia do Contrato de Gestao.

Os relatérios gerais e especificos deverdo ser entregues pela Organizagdo Social
até o 50 (quinto) dia atil do més subseqliente. Os relatérios de produgdo deverao
ser didrios com consolidados semanais entregues a SMS/SUBHUE/SUE.

5.1.3 SISREG - Sistema Nacional de Regulagao.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores (Internet Explorer, Mozila Firefox,
etc.) instalados em computadores conectados a internet. Esse software é di§ponibilizado
pelo Ministério da Salude para o gerenciamento de todo Complexo Regulatorio, indo da
rede basica a internacdo hospitalar, visando @ humanizagdo dos servigos, maior controle
do fluxo e a otimizagdo na utilizagdo dos recursos, além de integrar a regulagao com as
areas de avaliagdo, controle e auditoria.

Existe ainda um espaco on-line denominado ambiente de treinamento para que gestores

estaduais, municipais, profissionais de saude e profissionais de informatica naveguem e
conhecam o escopo de funcionalidades que permitem compor uma central de regulagao

de maneira rapida e pratica.
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Este sistema é composto por dois médulos principais:

Central de Internagdo Hospitalar (CIH)

Visa o atendimento das internagdes hospitalares, com o controle central de leitos da rede
permitindo o gerenciamento do processo de regulagdo e autorizacdo das solicitacdes para
internagoes, tanto emergenciais quanto eletivas.

Operacionalizagao do Sistema:

O sistema é operacionalizado através da inter-relagdo entre as Centrais de Regulacdo e
as Unidades Solicitantes e Executantes.

6 — Servico de Apoio a Diagnose e Terapéutica - SADT

As UPAS VILA KENNEDY E CIDADE DE DEUS deverao contar com SADT funcionando nas 24h do
dia e 0 mesmo devera ser compativel com o perfil de atendimento e com o objeto do servigo a ser
prestado. E devera contemplar minimamente os exames e procedimentos listados abaixo, além
daqueles determinados pela SMS, como atinentes ao perfil da unidade.

SADT e Perfil Assistencial - DESCRIGAO

Consulta por profissional de Nivel Superior na Atengdo Especializada (exceto

médico)

Atendimento de urgéncia com observagdo até 24 h

|[Remog&o em ambulancia

Consulta médica

IAdministragd@o de Medicamentos por paciente

IOxigenoterapia
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*Inalagﬁo / Nebulizagio

Sutura/Curativo

iEletrocardiograma

Tempo de Coagulacio

Tempo de Sangramento

bosagem de Acido Urico

[Dosagem de Amilase

Dosagem de Bilirrubina

|[Dosagem de Céicio

|Dosagem de Cloreto

[Dosagem de Creatinina

|[Dosagem de Creatinofosfoquinase (CPK)

IDosagem de Creatinofosfoquinase Fragdo MB (CKMB)

Eosagem de Desidrogenase Latica (DHL)

|Dosagem de Fosfatase Alcalina

[Dosagem de Fosforo

|[Dosagem de Gama GT

IDosagern de Glicose

v
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IDosagem de Lipase

osagem de Magnésio

|Dosagem de Hemoglobina

Dosagem de Potassio

hDosagem de Proteinas Totais e Fragdes

[Dosagem de Sodio

|Dosagem de Ureia

IHematocrito

bontagem de plaguetas

[Hemograma Completo

VHS

|H!V—1 (Qualitativo)

IProteina C Reativa Quantitativa

Troponina

|Protrombina

FHemocuItura

Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTP)
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[Tempo de Protrombina (TAP)

FGIicemia Capilar

Teste Rapido HIV

TGO

TGP

IGasometria

IBAAR — Baciloscopia

[Coagulograma

IBHCG(")

[Exames Radiolégicos com aparelho de mesa e com aparelho portatil

IRoiina de Urina

(*) esses exames néo serdo feitos de rotina, o BHCG quando realizado deve ser devidamente
justificado e a justificativa deve ser aprovada pelo coordenador médico da unidade. A
hemocultura nio deve ser usada como rotina, e quando realizada deve ser devidamente

justificada e a justificativa deve ser aprovada pelo coordenador médico da unidade.



